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Il problema, di straordinaria ampiezza e di travolgente impatto sulla pubblica opinione, delle pratiche non convenzionali (ed è preferibile abbandonare fuorvianti espressioni come medicine non convenzionali o alternative in quanto una è la medicina e ogni alternativa ad essa è soggettivamente abusiva, oggettivamente empirica, se non esoterica o magica) si è ripresentato e riproposto alla attenzione parlamentare ed alla analisi etico-scientifica (lo ha comunicato alla stampa il 25 luglio 2002 il Presidente del Comitato Nazionale per la Bioetica Francesco D’Agostino) a seguito della importante e sostanziale raccomandazione adottata a Terni il 18 maggio 2002 del Consiglio Nazionale della Fnomceo, sul quale sarebbe stato meglio riflettere prima di esprimersi “a caldo” come è stato fatto da più parti in un senso e nell’altro. 

Ed infatti, occorre dire subito che la risoluzione non è stata sempre correttamente interpretata, e non è stata tenuta in debito conto, oltre alle pressioni interne ai singoli Ordini provinciali dei medici, la incontenibile fantasia parlamentare che propone a getto continuo ipotesi legislative in un ambito dove  non si dovrebbe legiferare. 

Lo stabilisce solennemente – ed è questo il novum, più significativo –  la Sentenza n. 282 emanata il 19-26 giugno 2002 dalla Corte Costituzionale (che ha dichiarato illegittima una legge della Regione Marche del 2001 preclusiva della terapia elettroconvulsivante), con questa inequivoca affermazione: “Salvo che entrino in gioco diritti o doveri costituzionali non è di norma il legislatore a dover stabilire direttamente e specificamente quali siano le pratiche terapeutiche ammesse, con quali limiti e a quali condizioni”. 

La decisione della Consulta, successiva alla delibera della Fnomceo che invitava il legislatore ad operare normativamente in ordine alla pratiche alternative, sembra dunque porre un autorevole freno  ad ogni intervento in materia con leggi sulle quali peserebbero insanabili vizi di incostituzionalità. 

Si deve tuttavia considerare che la inclusione operata dalla Fnomceo di alcune (troppe) pratiche alternative nel novero degli atti medici che son tali in quanto finalizzati alla “risoluzione del quesito diagnostico e all’individuazione del rimedio più opportuno”, come limpidamente osservano Norelli G.A. e Bonelli A. (Convenzionali o tradizionali, sempre atti medici sono, in Il Sole 24 Ore - Sanità, del 16 luglio 2002), riafferma una petizione di principio che rivendica la esclusiva potestà del medico di provare ad attuare pratiche alternative: e tra quelle legittimate, scontata e sacrosanta è la menzione della   fitoterapia sempre che scientificamente validata come è stato proclamato in occasione del Convegno Nazionale della Società tenutasi in Siena il 28 giugno 2002. 

D’altronde come ha ripetuto a più riprese la Corte di Cassazione, le terapie alternative, come l’omeopatia, sono esperibili solo dal medico (Cass., sez. VI penale, 12-25 febbraio 1999, n. 2652) che deve, come occorre per le terapie “ufficiali” ottemperare, al “dovere di completa informazione-prescrizione circa i limiti del ricorso alla terapia alternativa (nella specie la omeopatica-sierotissutale), dovere implicante la necessità di chiarire la portata in termini di prevenzione e di intervento riguardo alle crisi alle quali può porsi rimedio solo ricorrendo alla farmacopea ufficiale (nella specie esaminata alla terapia cortisonica). 

La proposta medica di una terapia “diversa” non è né può essere un momento taumaturgico o un viaggio nelle rarefatte atmosfere del misticismo orientale (cui si ribellò duemilacinquecento anni fa un certo Ippocrate) ma solo un atto medico, oberato dallo stesso carico di scienza e di coscienza, ispirato all’etica della responsabilità. 

E nell’averlo ricordato sta il merito della Fnomceo; il resto è contingente e legittimamente opinabile. 

Quel che conta – ce lo ricorda la Corte Costituzionale nel recentissimo intervento – è che “la pratica terapeutica si pone all’incrocio fra due diritti fondamentali della persona malata: quello ad esser curata efficacemente secondo i canoni della scienza e dell’arte medica e quello ad esser rispettata come persona; … e … poiché la pratica dell’arte medica si fonda sulle acquisizioni scientifiche e sperimentali, che sono in continua evoluzione, la regola di fondo in questa materia è costituita dalla autonomia e dalla responsabilità del medico, che, sempre con il consenso del paziente, opera le scelte professionali, basandosi sullo stato delle conoscenze a disposizione”.   

Autonomia del medico nelle sue scelte professionali e obbligo di tener conto dello stato delle evidenze scientifiche e sperimentali, sotto la propria responsabilità, configurano dunque un altro punto d’incrocio e di sintesi dei principi propri di questa materia. 

A questi principi si riconduce mirabilmente il Codice di Deontologia medica (3 ottobre 1998), che l’organismo nazionale rappresentativo della professione medica si è dato come “corpus di regole di autodisciplina predeterminate dalla professione, vincolanti per gli iscritti all’Ordine che a quelle norme devono quindi adeguare la loro condotta professionale”. 

Lo dice la Corte Costituzionale! 

Come afferma l’art. 12 (Prescrizione e trattamento terapeutico) del Codice, “al medico è riconosciuta piena autonomia nella programmazione, nella scelta e nella applicazione di ogni presidio diagnostico e terapeutico (…), fatta salva la libertà del paziente di rifiutarle e di assumersi la responsabilità del rifiuto stesso”; ma “le prescrizioni e i trattamenti devono essere ispirati ad aggiornate e sperimentate acquisizioni scientifiche (…), sempre  perseguendo il beneficio del paziente”; e “il medico è tenuto ad una adeguata conoscenza (…) delle caratteristiche di impiego dei mezzi terapeutici e deve adeguare, nell’interesse del paziente, le sue decisioni ai dati scientifici accreditati e alle evidenze metodologicamente fondate”, mentre “sono vietate l’adozione e la diffusione di terapie e di presidi diagnostici non provati scientificamente o non supportati da adeguata sperimentazione e documentazione clinico-scientifica, nonché di terapie segrete”. 

È dunque indispensabile, di fronte ad un riconoscimento così autorevole da parte del Giudice delle leggi, che antepone la norma deontologica alla “eventuale” disciplina giuridica in ordine a qualunque tipo di “pratica” medica convenzionale o non, che la Fnomceo, la quale vede così autorevolmente legittimato il ruolo della disciplina deontologica e del Codice di Deontologia, consideri con attenzione questa storica svolta nella “lettura” della Costituzione che, in rispettosa e grata adesione al riconoscimento della Corte Costituzionale intenzionata a non legittimare leggi sugli atti medici (e a fortiori sulle pratiche alternative) di natura tecnico-professionale, vanifica ogni ulteriore velleità normativa del Governo e del Parlamento. 

D’altronde, l’atto medico terapeutico anche  “non convenzionale” è legittimo se scientificamente sostenibile, consapevolmente recepito, responsabilmente gestito: oltre al codice deontologico ne fanno fede gli articoli 3 e 5 della legge 8 aprile 1998, n.96; e lo dice anche la Corte di Cassazione nella sentenza della sezione IV penale n.301 dell’8 febbraio 2001 - 25 gennaio 2002, per la quale è corretto, e conforme a principi di diritto, valorizzare l’autonomia del medico nelle scelte terapeutiche poiché l’arte medica, mancando, per sua  stessa  natura,  di  protocolli   scientifici  a base matematica, cioè di pre-dimostrata rigorosa successione di eventi, spesso prospetta diverse pratiche o soluzioni che l’esperienza ha dimostrato efficaci, da scegliere oculatamente in relazione ad una cospicua quantità di varianti che, legate al caso specifico, solo il medico, nella contingenza della terapia, può apprezzare. Questo concetto, di libertà nelle scelte terapeutiche del medico, è un valore che non può essere compresso a nessun livello né disperso per nessuna ragione, pena la degradazione del medico a livello di semplice burocrate, con gravi rischi per la salute di tutti. 

Ovviamente, la scelta del medico non può essere avventata né fondata su semplici esperienze personali, essendo doveroso, invece, attenersi al complesso di esperienza che va, solitamente, sotto il nome di dottrina, quale compendio della pratica nella materia, sulla base della quale si formano le leges artis, cui il medico deve attenersi dopo attenta e completa disanima di tutte le circostanze del caso specifico, scegliendo, tra le varie condotte terapeutiche, quella che l’esperienza indica come la più appropriata. 

Una volta effettuata la scelta, il medico deve restare vigile osservatore dell’evolversi della situazione in modo da poter subito intervenire ove dovessero emergere concreti sintomi che inclinino a far ritenere non appropriata, nello specifico, la scelta operata è necessario un aggiustamento di rotta o proprio una inversione. 

Quando tutto ciò sia stato realizzato, il medico non può poi rispondere dell’insuccesso, ove dovesse malauguratamente verificarsi”. 

La discussione è dunque aperta, una discussione che non presuppone certezze di partenza o di arrivo, ma che a ben guardare, investe la essenza stessa della professione: chi la rappresenta non può delegare o invocare il legislatore ma fortificare le basi culturali ed etico-deontologiche della categoria, seguendo l’illuminata indicazione della Consulta, che non a caso è posta a suprema garanzia dei valori e dei diritti della persona e della società costituzionalmente protetti. 

A me sembra che si aprano così, per il costante ed evoluto impegno di Dottrina e di Giurisprudenza, nuovi orizzonti di potestà e di responsabilità per il medico italiano essendo stato pronunciato dalla Consulta un solenne atto di fede nella professione, che deve richiamarsi ai principi insopprimibili di scienza, coscienza, autonomia, rispetto della libertà e della dignità del paziente ma che deve trarre sostegno dalla ispirazione deontologica, fonte primaria di indirizzo e di disciplina, cui peraltro occorre un nuovo ordinamento legislativo degli Ordini e della Federazione. 

Questa sì, è la legge prioritariamente necessaria!

*Ordinario f.r. di Medicina Legale, Università di Siena
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